
18/10/2018 Formato de Recaudo 

FONTUR ^ 
C O L O M B I A mm^ 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX 

1 J^ombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha dei Pago 
(aaas-mm-dd) GOMEZ JUAN DE JESUS NIT. c e C E No- 5810276 2018 3 

Fecha dei Pago 
(aaas-mm-dd) 

4. Dirección dei Aportante S.Telefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2018-10-19 
K R 5 6 42 2746262 SOATA BOYACA 

2018-10-19 

7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

lO.Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(Si se raía de 
ingresos uperaoonales oi valor debe Mr 
aproximado al múltiplo de 1.000 míK 
cercano) 

HOTEL CHICAMOCHA REAL 2827B 01 SOATA BOYACA 17,909,000 

13. Forma de Pago 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 082-91261-3 

14. Total B a s e Gravable. ŝi so tmia 
de ingresos opefacioosles e! vaíix debe ser 
apro-^mado a) múHiplü üe 1.000 más CBrcanoj 

17,909,000 

Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 082-91261-3 

15. Liquidación Privada (Eivaiordebe 
s i ^ aproximado B) múKpki de 1.000 niás cercano) 

45,000 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 082-91261-3 
16. Interes de Mora ¡EI vaior debe ser 
aproumAdo al múltiplo de 1.000 más cercano) 

0 
Cheque Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

S i s t e m a Nacional de R e c a u d o 

B a n c o de Bogotá 

Cta Cte. No. 082-91261-3 
17. Total P a g a d o I E I miar M X s«r 
aproximado al nrúlltplü de 1.000 mas cercano) 

45,000 

18. Nombres y Firmas (De twiformidMl con el articulo 6 tJ(íl Decfeto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jundicss la doctaradón pnveda debe estar firmada por el representante legal y contador púMco o 
revisor fiscal er ios casos q^|fr«xisl3 obligación fiscal de tenerlo) 

Declarante 
Nombre 
Identificación S ^ J O Z ^ G 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

knprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Client» 
E S T E FORMULARIO E S COMPLETAMENTE GRATUITO 



?• 19/10/2018 08;49:02 Ca\ero gmanriqu 

Oficina; 1576-SOATA 
Terminal: B1576CJ0425A Operación: 10968013 

Transacción: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO 
Valor: $45,000.00 

Costo de la transacción: $12.000.00 
Iva del Costo: $2,280 00 
GMF del Costo: $57.00 

Número de Cuenta: 400702127333 
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F 
Efectivo: $45,000 00 

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique 
que la transacción solicitada se registro correctamente 
en el comprobante Si no esta de acuerdo infórmele al 

cajero para que la comja. Cualquier inquietud 
comuniqúese en Bogotá al 5948500 resto del pais al 

018000915000 


